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severe TBI patients and of their Informal Caregivers shows a high impact on the
Informal Carergivers’ socio-economic status.
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Introduction.– In Europe, prevalence of hopitalized traumatic brain injury (TBI)
is estimated to be 0,2–0,3% of the general population. Some consequences of
TBI are cognitive and social impairments. For those who had TBI during
childhood, these difficulties can even appear after a long period of time. A
Finish study, published in 2002, showed that history of TBI is significantly
associated to psychiatric problems and delinquency for male subjects. This
situation led to multiple discussions about the relation between delinquency and
history of TBI.
Objective.– The objective of this review is to present an updated of possible
relations between delinquency and history of TBI.
Methodology.– PubMed was used to search articles with the following
Keywords: ‘‘Inmates’’, ‘‘Prison’’, ‘‘Traumatic Brain Injury’’. Fifty-one articles
were selected for this review and classified according to topics studied:
prevalence, relation between neurological lesion and delinquency, validity of
inmates’ responses and validated questionnaires.
Results.– This analysis highlights a number of major issues:
– all published articles are about inmates’ populations from North America,
Australia and Northern Europe;
– many studies, including two recent meta-analysis, have found prevalences of
history of TBI to be between 40 and 60% of studied populations;
– the youngest the TBI occurred, the longest was time spent in prison and the
earliest was the first incarceration;
– validity of inmates’ responses to questionnaires is good and a few
questionnaires on history of TBI have been validated.
Conclusion.– Based on these results, authors are suggesting to conduct a study,
which could establish, for the first time in France, the prevalence of history of
TBI among a population of new arrivals in a prison offering a good
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Mots cle´s : Locked-in syndrome ; Sualite´ de vie ; AVC ; SLAObjectif .– Il y a peu d’études dans la littérature sur la qualité de vie (QOL) des
patients en LIS complet physique et les facteurs déterminant cette qualité de vie.
Nous avons comparé la QOL des patients atteints d’un locked-in syndrome
complet à celle de sujets contrôles sains.
Me´thode.– Nous avons inclus neuf patients LIS (huit d’étiologie vasculaire, un
d’étiologie post-traumatique), 11 sujets contrôles sains. Les échelles suivantes
ont été administrées aux patients et aux témoins : McGILL, SF-36 Court, BDI-II
et le Toronto Alexithymia Scale (TAS).
Re´sultats.– Les scores moyens tant pour McGILL que pour SF36 ne différaient
pas significativement entre le groupe LIS et les sujets contrôles ; il n’y avait
aucune différence significative non plus entre les deux groupes pour le TAS. Par
contre, les syndromes dépressifs (BDI-II) étaient significativement plus
fréquents chez les patients LIS.
Discussion.– Nos résultats rejoignent ceux des quelques études effectuées sur le
sujet. Plusieurs facteurs peuvent avoir un impact sur la qualité de vie des
patients LIS comme le soutien de la famille et les interfaces de communication
assistées par ordinateur, ces éléments peuvent avoir contribués au maintient de
la QOL des patients LIS dans cette étude.
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Buts.– Les déficits hypophysaires sont fréquents chez les personnes TC et
peuvent participer aux séquelles cognitives et comportementales tardives et
à l’altération de qualité de vie (QdV). Une étude récente a suggéré que le
traitement du déficit en hormone de croissance (GH) peut diminuer les
déficits cognitifs. Par contre, son effet sur la participation aux activités
de vie quotidiennes (AVQ) et la qualité de vie n’a pas été étudié.
Notre objectif était d’analyser l’effet du traitement substitutif sur les
capacités cognitives, la participation et la QdV, et les facteurs prédictifs de
l’efficacité.
Me´thode.– Ont été inclus les patients se plaignant d’une fatigabilité et de
troubles cognitifs, à plus d’un an du TC, quelle que soit la gravité. Nous
avons évalué les fonctions hypophysaires (par des tests de stimulation de
référence), les troubles cognitifs (attention, mémoire, fonctions exécutives),
la participation aux AVQ et la QdV (avec l’échelle QOLIBRI). Tous les
déficits hypophysaires ont été supplémentés et un groupe de 23 personnes
TC traitées par GH a été comparé à un groupe de 27 personnes non traitées
par GH. Des évaluations comparatives des fonctions cognitives, de la
participation aux AVQ et de la QVQ ont été réalisées après un an de
traitement. Nous avons réalisé des ANOVAs avec les facteurs Groupe et
Session (p  0,05).
Re´sultats.– La plupart des paramètres cognitifs progressaient mais sans
différence entre les groupes. Un effet plus évident du traitement par GH a
été retrouvé sur la vigilance, le rappel de la figure de Rey et deux des six
subtests de l’échelle d’autoévaluation QOLIBRI (facteurs personnels et
fonctionnels). Une tendance favorable (p  0,08) a été retrouvée pour
l’orientation spatiale et le rappel immédiat au test de mémoire verbal
(Buschke). Les patients évoluant le plus favorablement étaient ceux
présentant les performances les plus faibles aux tests cognitifs et une QdV
plus médiocre avant traitement.
Conclusion.– Chez les personnes TC présentant des déficits en GH, le
traitement substitutif peut contribuer à l’amélioration des performances
cognitives et de la QdV. Le bénéfice est plus intéressant quand les troubles
sont sévères avant le traitement
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